



























Type2，46㎜，pap-tub1-tub2，HER2 score3，cT4aN2（bulky N）H1（M1 HEP）P0CY0，cStageⅣの切
除不能進行胃癌と診断し，XP＋ trastuzumab （capecitabine 1500㎎ /㎡ 1日 2 回14日間，CDDP 80㎎ /㎡ /
日day 1 投与，trastuzumab 8 ㎎ /㎏day 1 投与： 3週 1 コース）併用化学療法を施行した．腎障害のた
め 3コース目からCDDPは中止としたが，1コース施行後にPR，6コース施行後にPET-CTで原発巣，
リンパ節転移，肝転移はいずれも集積を認めずCRと判定し，ycT3（SS）N0M0，ycStageⅡAと診断
した．Conversion Surgeryの適応として，開腹幽門側胃切除，D 2 郭清，Roux-en-Y再建術を施行した．
術後病理診断では化学療法の組織学的効果判定はGrade 3であった．術後補助化学療法としてX＋
trastuzumaを 4コース施行したが，術後 2年 3 か月無再発生存中である．Conversion Surgeryの適切な
タイミング，適格基準については一定の見解は得られていないが，今後の症例の蓄積，検討や前向き
研究によりさらなる予後改善が期待される．
Key words: 切除不能進行胃癌または StageⅣ胃癌（unresectable advanced gastric cancer or stageⅣ 




















を 1日 2 回 2 週間投薬 1週間休薬，CDDP 80㎎ /㎡ /日
をday 1 投与，trastuzumab（HerceptinⓇ）は初回投与時







































19㎜，# 7 ：21㎜，# 8 a：12㎜，#11p：18㎜）を認め
た．他臓器への明らかな直接浸潤は認めなかった．ま



















































































後 2か月後の2018年 6 月より術後補助化学療法として
X＋ trastuzumabを 再 度 導 入 し た． 前 回 と 同 様
capecitabine 1500㎎ /㎡ /回を 1 日 2 回 2 週間投薬 1 週
間休薬，trastuzumabは初回投与時 8㎎ /㎏，2回目以降






































13．8か月と有意な延長を認めている．さらに，HER 2  
score 3もしくはHER 2  score 2かつFISH陽性例に限って
は16．0か月であった1）．本症例がHER 2 陽性，かつHER 2  




downstage後にConversion Surgeryを行いR 0 手術が達成







R 1 /R 2 手術症例（41例）のMSTが21．2か月であるのに
対し，R 0 手術症例（43例）では41．3か月と有意な生存
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A CASE OF HER-2-POSITIVE, STAGE IV, UNRESECTABLE, 
ADVANCED GASTRIC CANCER TREATED BY CAPECITABINE, 
CISPLATIN, AND TRASTUZUMAB CHEMOTHERAPY  
WITH COMPLETE RESPONSE FOLLOWED BY CONVERSION SURGERY
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　A 57-year-old male was referred to our department because gastric cancer was suspected on esophagogastro 
duodenoscopy performed following abnormal screening. Type 2 gastric cancer (pap-tub1-tub2, HER2 score 3) was 
found in the lesser curvature of the lower middle of the stomach. Abdominal enhanced computed tomography (CT) 
and magnetic resonance imaging (MRI) showed bulky lymph node metastases and multiple liver metastases. He was 
diagnosed with cT4aN2H1 (M1 HEP) P0CY0, cStageIV unresectable gastric cancer and was treated by chemotherapy 
with XP plus trastuzumab (capecitabine [Xeloda] 1500 mg/m2 twice a day on days 1-14, CDDP 80 mg/m2 on day 1, 
trastuzumab 8 mg/kg on day 1, every 3 weeks). CDDP was discontinued from the 3rd course due to renal insufficiency, 
but after 6 courses of chemotherapy, the primary lesion, lymph node metastases, and liver metastases were not 
visible on positron emission tomography-CT. Therefore, the patient was judged to have achieved a complete 
response, diagnosed as ycT3 (SS) N0M0, ycStage IIA, and open distal gastrectomy, D2 lymphadenectomy, and 
Roux-en-Y reconstruction were performed as conversion surgery. The chemotherapeutic effect was assessed as 
Grade 3. He received 4 courses of X plus trastuzumab as adjuvant chemotherapy and is alive 2 years and 3 months 
after surgery with no evidence of recurrence.
